A hazai dializis kozpontok kialakulasa
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A klinikai dializis bevezetése Kolff (1943), Alwall (1946) és Murray (1947) nevéhez kotott. Pécsett az els6
dializisre 1964 oktoberében kerilt sor, amikor mar Szegeden (1956) és Budapesten (1960) torténtek
kezelések. Az els6 dializisre a Pécsi Urologiai Klinika miitdjében kerilt sor. A késziilék szovjet Niihai tipusu
(1. dbra), a Skeggs-Leonards lapdializator médositott valtozata a hozza kapcsol6dé vérpumpaval és 100
liter (rterli tankrendszerrel, melegitd és keverd lehet6séggel. A dializalo oldatot a gyogyszertar zacskozta
alapanyagokbol és csapvizbdl allitottuk el6. A késziiléket és az extracorpordlis szereléket 800 ml
kompatibilis vérrel toltottik fel. A vérnyerés az arteria radidlis és véna cubiti kantilalasaval, késdbb Scribner
shunt behelyezésével tortént. Az akkori 8 oras kezelés nem kis megterhelést jelentett a politraumatizalt,
gyogyult beteg és a kezelést felligyel5, nagyszamu személyzet részére.

1964 és 1971 kozott a kezelések tdlnyomo részét heveny veseelégtelenség (posztoperativ, traumas, toxikus
eredetli) miatt végeztik (2. abra). A Niihai késziilék mellett az Alwall principiumon nyugvo Szeged (Gal-
Németh) és az AUE Il (Kaden-Richter, NDK) tekercs dializatorral szereztiink jelent6s tapasztalatot (4. abra).

1971 janiusaban kerilt sor az Egészségiligyi Minisztérium altal tamogatott kronikus dializis program
beinditasara. A tamogatast 5 Kiil-Lucas mlvese késziilék beszerzése jelentette (5. abra), melynek
elhelyezésére a Pécsi Uroldgiai Klinika padlasterében keriilt sor. A kezeléssel Osszefliggd
megfigyeléseinket 1000 hemodializis soran 1974-ben foglaltuk 6ssze (Orv Hetil 1974;115:1399-1405) és
a heveny veseelégtelenség miatt 1964 és 1976 kozott kezelt 228 beteg korlefolyasat tobb kozleményben
(Int Urol Nephrol 1978;321-333) és kandidatusi disszertaciomban (1976, 1) elemeztiik.

A kronikus dializis program kezdetén ellatasi korzetlink a 2 millié |élekszamd 6 dunantdli megye (Somogy,
Tolna, Vas, Veszprém, Zala, Baranya) volt. A gondozando, kezelendd betegekr6l nem alltak hazai adatok
rendelkezésiinkre.

1973-ban kérdbives felmérést végeztiink a tertletink 103 korhazi osztalyan. Kovetkeztetésiink (Urol
Nephrol Szle 1975;2:34-40, Int Urol Nephrol 1975;7:321-327) az volt, hogy az ellen6rzést igényl6k nagy
szama a gondozohalozat miel6bbi kialakitasat indokolja. A dializist igényl6k nagy szama a kérhazakban
végzett satellita peritonealis dializis bevezetését indokolja, mely nemcsak az akut urémias betegek ellatasat
biztositana, hanem lehet6vé tenné a kronikus betegek kezelését. A 70-es évek masodik felére 10 dunantdali
osztalyon kialakitottuk a satellita peritonealis dializis rendszerét (Orv Hetil, Int Urol Nephrol 1980, 6. és 7.
abra). Ennek alapjat a személyes konzilium, a beteg atvétele, kivizsgalasa, a Tenckhoff katéter behelyezése,
a kezelés elkezdése és a beteget kiild6 osztaly személyzetének kiképzése jelentette. A beteget tovabbi
kezelés céljabol a konzultativ kapcsolat fenntartasaval adtuk vissza. Amennyiben a hemodializis kapacitas
lehetbVvé tette a beteget dializis programunkba vettiik.

A kezelési mod bevezetése elénydsen hatott az osztalyok szakmai fejlodésére és a megyeszékhelyek
belgyogyaszati osztalyain hozzajarult a mai korszerl nephrolégiai hal6zat kialakulasahoz. 1971 és 1991
kozott 249 kronikus urémias beteget vettlink hemodializis programba és a betegek 68,7%-ban (123 beteg)
az els6 kezelési moéd az intermittalé peritonealis dializis volt. A 80-as évek elején orszagszerte
Dializis Programbavételi Bizottsagok mikodtek, melyek a szlikos dializis kapacitas mellett igyekeztek
kivalasztani a hemodializis-transzplantacios programba vehet6ket, vagy peritonealis dializist javasoltak.

Az Otvenes évek ota ismert a Maxwell leirta manualis, intermittal6 peritonealis dializis, mely a hazai

gyakorlatban —a hemodializis kapacitas hiany ellenére — csak nagyon lassan terjedt el. Popovich, Moncrief
és Nolph 1978-ban megjelent kozleménylikben ismertette a folyamatos ambulans peritonealis dializist, a
CAPD-t és ennek alkalmazasa forradalmi valtozast hozott az urémias betegek kezelésében. A nephrologiai-
dializal6 osztalyok adatai alapjan 1974 és 1989 kozott a hemodializaltak szama jelentsen nétt, a CAPD-
vel csak kisszamu beteget kezeltlink (8. abra). A nyolcvanas évek elején jelent meg a kozléstink (Orv Hetil
1980;121:2633-4) a CAPD kedvez6 hatasaval kapcsolatban. A bioinkompatibilis, gyogyszertarakban
elballitott oldatok és a korszerl 6sszekotérendszerek hidnya az abakterialis, kémiai peritonitis (interleukin
mechanizmust aktivalé: viz, alapanyag, mlanyag, lagyitd, hosterilizalas) gyakori el6fordulasat
eredményezték. A Magyar Nephrologiai Tarsasag tamogatasaval az 1991-ben végzett korkérdéslink
(LAM 1992;2:34-40, Int Urol Nephrol 1992;24:565-73) szerint hazankban az IPD-vel kezeltek szama né6tt
meg jelentGsen (> 10%), mig a CAPD-vel kezeltek szama 2% alatt maradt (9. abra). A garantalt mindségl
oldatok és 6sszekotSk a peritonitisek szamanak drasztikus csokkenését eredményezte. Javasoltuk az
antibiotikum profilaxis elhagyasat, az atoblitést lehet6vé tevo két zsdkos rendszer alkalmazasat és klinikai
és allatkisérletes tapasztalataink alapjan a karos dezinficiensek elhagyasat (Akadémiai doktori értekezés
1992, 2). A felmérésiink kovetkeztetése és klinikai megfigyeléseink alapjan a nephrolégiai osztalyokkal
egylttmd{kodve jelentdsen sikerilt novelni a CAPD-vel kezeltek szamat (7).

1989-ben kaptam a megbizast a Nephroldgiai Centrum funkciondlis tervének 6sszedllitasara (10. abra).
A tervet Egyetemiink vezetGsége tovabbitotta, amit az Orszaggy(ilés Egészségligyi Bizottsaga tamogatolag
jovahagyott. A Nephrolégiai Centrum 1994 tavaszan késziilt el és ezzel betegeink korszerl kortilmények
kozé kertltek, ahol 21 kezelGhelyen a folyamatos ellatas és az izolalas (HbsAg, HCV) lehetdségei
biztositottak. A Dializis Kozpont mikodtetésére 1996-ban kiirt palyazatot a Fresenius Medical Care nyerte
el és jogaért a Nephrologiai Centrumhoz kapcsolodo uj, Il. sz. Belgyogyaszati Klinikat épitette fel, mely
1998-ban késziilt el. Az egyik szinten zajlik a dializis ellatas, a tobbi szinten a klinika mlkodik biztositva
nekiink a diagnosztikus, gyogyito, fekvobeteg-ellato hatteret.

A dializis programban [év6 betegek szama gyorsan nétt, igy 1996 végén siirgds megoldast kellett talalni.
A satellita allomas kialakitasara az eredetileg a 80-as évek végén kidolgozott tervet adaptaltuk és hoztuk
létre 16 kezelGhellyel az egységet (11. abra). A decentrum — hazankban Gttor6 modellként — 1997 januar
6ta miikodik. A Satellita Allomas munkdja dtmenetet képez az intézeti és otthoni kezelési lehetSség kdzott.
Gazdasagos, kozvetlen kapcsolaton alapulo, flexibilis és jobb rehabilitaciot biztosito ellatast tesz lehetové.
2002 elején a Baranya megyében kezelt betegek szama meghaladta a kétszazat. Ez indokolta, hogy 10 év
el6készit6 munka utan Szigetvaron a Fresenius halozat tagjaként Gjabb allomas nyiljon meg 15
kezelShellyel és a vesebetegek komplex ellatasanak lehet6ségével.

A fejlesztés egyéb utjai
Oktatas

Az egyetemi oktatds mellett résztvettiink a szakorvos képzésben. Erre a ,forgérendszerben” dolgozé
nagyszamu kolléga utal. Kés6bb a Fresenius Forum szakmai folyodirat mellékletét szerkesztettem és irtam
(2002-2006). A VORE keretében, évente 2-3 izben Budapesten a gondozott és dializalt vesebetegek
szamara tovabbképzést tartottunk (2006-2011). A Fresenius Dializis hal6zat kozpontjaiban a nephrolégiai
csaladorvos képzést szerveztem és 25 digitalisan kidolgozott témakorben kozel 80, el6zetesen akkreditalt
tovabbképzést tartottunk (2003-2012).

Tudomanyos munka

Kutatasi tertiletlink

- A heveny veseelégtelenség diagnosztikaja és terapiaja

- A peritonealis és hemodializis szervezési és technikai problémai
- A hazainephrolégiai halozat fejlesztése

Kandidatusi (1976, 1) és akadémiai doktori (1992, 2) értekezésemet a fenti témakorben irtam. Kozel 200
tudomanyos dolgozatom, 17 konyvfejezetem, szerkeszt6-szerz6ként 6 monografiank jelent meg
(A peritonealis dializis (1996), A hemodializis (2000), A CAPD standard (2002), A vesepotlé — dializis —
kezelés 40 éve Pécsett (2004), A dializis kezelés alapjai (2009), A Fresenius Medical Care magyarorszagi
torténete (2013, 6). A monografiakata MANET tagjai téritésmentesen kaptak meg.

Tevékenység a MANET-ben

1976-ban résztvettem a Magyar Nephrologiai Tarsasag megalapitasaban, melynek vezet6ségében egyéb
feladatok mellett a Tarsasag pénztarosaként (1976-1993) tevékenykedtem. Jelenleg a Torténeti Bizottsag
munkajat segitem (6,7).
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Pécsett 1964-ben az orszagban harmadikként kezdtik el a betegek dializis kezelését. Adatok hianyaban 1974-ben kérddives felméréssel tajékozodtunk a gondozando és dializist igényl6 betegek szamardl. Ennek alapjan
alakitottuk ki a satellita peritonealis dializis rendszerét. Tapasztalataink és az 1991-ben végzett felmérésiink alapjan tisztaztuk a CAPD elterjedését gatl6 tényezdket, mely elGsegitette a kezelési mod elterjedését. Funkcionalis
terveim alapjan késziilt el Pécsett a Nephroldgiai Centrum (1994), a Satellita Allomas (1997) és kezdte el m(ikodését a Szigetvari Dializis Kozpont (2002). Jelenleg hazankban a nephrologiai-dializis ellatast kozel hatvan
centrum biztositja. Végezetiil a fejlesztés egyéb Utjait (oktatas, tudomanyos munka, tevékenység a MANET-ben) tekintem at.
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munkatarsai; Egyiittmiikodo segitségiink: Prof. Dr. Hamori Artdr, Prof. Dr. Gal Gyorgy, Prof Dr. Taraba Istvan, Prof. Dr. Kakuk Gyorgy, Prof. Dr. Perner Ferenc, Prof. Dr. Farkas Laszl6, Dr. Ruzsa Csaba igazgato féorvos; Kiilfoldi kapcsolataink: Prof. Dr. Klaus Precht (Berlin), Prof. Dr. Horst
Klinkmann (Rostock), Prof. Dr. Stephen I. Vas (Toronto, Budapest), Prof. Dr. Teut. Riesler (Tibingen), Prof. Dr. Heinrich Thieler (Erfurt)



